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Анализ ежегодного анкетирования студентов 6 курса педиатрического факультета показал, что с каж-
дым годом снижается возможность проводить все тематические занятия у постели больного. Путь реше-
ния данной проблемы мы видим в усиленном внимании к проведению курации больного ребенка на всех 
практических занятиях. Установлено, что не у всех студентов была возможность видеть детей с редкими 
хирургическими заболеваниями. Таких больных при наличии их в клинике необходимо обсуждать с груп-
пой студентов независимо от темы занятия. В перспективе внутренний мониторинг качества образования 
должен базироваться на проведении этапного анкетирования в учебных группах студентов после каждого 
дисциплинарного модуля или по окончании семестра.
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The analysis of annual questioning of students of the 6th course of pediatric faculty has shown that every year an 
opportunity to give all thematic classes at the patient’s bed decreases. We see a solution of this problem in the 
strengthened attention to carrying out a kuration of the sick child on all practical training. It is established that not 
all students had an opportunity to see children with rare surgical diseases. Such patients in the presence of them in 
clinic need to be discussed with group of students irrespective of an occupation subject. In the long term internal 
monitoring of quality of education has to be based on carrying out landmark questioning in educational groups of 
students after each disciplinary module or on the termination of a semester.
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Актуальность
В современных условиях значительно 
повышаются требования к уровню подготов-
ки специалистов. В национальной доктрине 
образования Российской Федерации (ФЗ «Об 
образовании») отмечается, что образование 
определяет положение государства в совре-
менном мире и человека в обществе. Одна из 
важнейших задач государства и общества — 
способствовать укреплению в общественном 
сознании представления об образовании и 
науке как определяющих факторах развития 
России [1; 5]. 
Качество медицинского образования ба-
зируется на наличии ФГОС ВО и качестве его 
реализации, на качестве преподавательского 
состава вуза, организации процесса обучения, 
на качестве методического обеспечения, а так-
же на качестве субъектов обучения [2; 6]. В 
этой связи университет дает своим выпускни-
кам образование, при котором будущий врач 
способен эффективно использовать, попол-
нять и обновлять знания, профессиональные 
умения и навыки с учетом достижений науки 
[3; 7]. Современная концепция предусматри-
вает учет требований работодателей, государс-
тва, общества, самих студентов и их родите-
лей к содержанию и организации подготовки 
специалистов, что обусловит развитие вуза на 
рынке образовательных услуг [2; 4; 5; 6].
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Цель исследования
Улучшение качества процесса обучения 
дисциплине «детская хирургия» для студен-
тов педиатрического факультета.
Материалы и методы
Кафедра детской хирургии с первых 
дней следует университетской системе ка-
чества образования, которая является ком-
плексом разработанных нормативно-мето-
дических документов, определяющих со-
держание, технологии, методы и средства 
работы всех должностных лиц, преподава-
телей и студентов по дальнейшему повыше-
нию качества образовательного процесса и 
профессиональной компетентности выпус-
кников.
Разработанная система балльно-рей-
тинговой оценки успеваемости студентов на 
кафедре детской хирургии позволяет осу-
ществлять текущий контроль, промежуточ-
ную и рубежную аттестации обучающихся, а 
также, анализируя полученные данные, при-
нимать управленческие решения, эффектив-
но повышающие качество образовательного 
процесса. Обеспечение качества — это созда-
ние определенных условий и выделение не-
обходимых ресурсов, позволяющих достичь 
поставленных целей по качеству. К ним, 
прежде всего, относятся учебно-методичес-
кое, финансовое обеспечение, материальная 
база, способности персонала, подготовлен-
ность студентов, информационное обслужи-
вание.
Базой для обучения студентов педиат-
рического факультета являются областная 
клиническая больница № 1 и детская город-
ская клиническая больница № 9, которые в 
своем арсенале имеют современное диагнос-
тическое и лечебное оборудование, что поз-
воляет преподавать детскую хирургию со-
гласно требованиям ФГОС ВО и профессио-
нального стандарта. На кафедре детской хи-
рургии ежегодно обучаются студенты 1 курса 
педиатрического факультета: здесь прохо-
дит учебная практика «Уход за больными 
детьми хирургического профиля», включая 
летнюю производственную практику «По-
мощник младшего медицинского персона-
ла». Обучение в 9 семестре студентов 5 курса 
педиатрического факультета включает дис-
циплинарные модули «травматология де-
тского возраста» и «неотложная хирургия», 
проводится непосредственно в отделени-
ях травматологии и неотложной хирургии, 
что позволяет улучшить качество обучения, 
мотивацию студентов и удовлетворенность 
образовательным процессом. В 10 семестре 
изучение дисциплинарных модулей «уроло-
гия-андрология», «торакальная хирургия», 
«плановая хирургия» осуществляется также 
в специализированных хирургических отде-
лениях и соответствующих операционных, 
перевязочных, бронхоскопическом и цис-
тоскопическом кабинетах. Студенты 6 курса 
педиатрического факультета в 11 и 12 семест-
рах осваивают дисциплинарные модули «хи-
рургия новорожденных» и «амбулаторная 
хирургия детского возраста». Непосредс-
твенная работа с больным ребенком при изу-
чении каждой дисциплинарной единицы в 
модуле дает возможность студентам претво-
рять знания в умения и навыки по диагнос-
тике и лечению хирургической патологии у 
детей. Считаем, что данный вид аудиторной 
работы в сочетании с решением ситуацион-
ных задач является базисом качественного 
освоения клинической дисциплины, повы-
шает мотивацию студента к обучению, повы-
шает эффективность преподавания. 
Система оценки качества — характе-
ристика, отражающая степень соответствия 
реальных достигаемых образовательных ре-
зультатов нормативным требованиям, со-
циальным и личностным ожиданиям. Для 
самоконтроля и самооценки своей учебной 
деятельности на кафедре детской хирургии 
проводится внутренний мониторинг качест-
ва, включающий анкетирование студентов 6 
курса педиатрического факультета. Для рес-
пондентов предложена анкета, состоящая из 
18 вопросов. Ответы анонимные, что пред-
полагает более реалистичные ответы на воп-
росы. Статистическая обработка результатов 
исследования проводилась с использованием 
программы Microsoft Office Excel.
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Результаты и их обсуждение
Анкета выпускника педиатрическо-
го факультета «Самооценка приобретенных 
практических умений по детской хирургии» 
разработана на кафедре детской хирургии в 
2011 году, на кафедральном совещании еже-
годно обсуждается и утверждается. Первый 
вопрос анкеты о приобретенных практичес-
ких умениях на 5 курсе в 9 и 10 семестре по 
травматологии, неотложной хирургии де-
тского возраста, гнойной, плановой, тора-
кальной хирургии, уроандрологии содержит 
перечисление студентом больных, которых 
он курировал с данной патологией. Анало-
гично построен второй вопрос анкеты о кура-
ции самостоятельно или в мини-группе ново-
рожденных с хирургической патологией на 6 
курсе в 11 семестре.
Важными и интересными представле-
ны вопросы: «я знаю и могу выяснить жало-
бы, собрать анамнез и обследовать ребенка 
с абдоминальным болевым синдромом, ост-
рым гематогенным остеомиелитом, гнойно-
деструктивной пневмонией, пилоростено-
зом, гнойным лимфаденитом, инвагинацией 
кишечника, врожденным гидронефрозом, 
врожденным вывихом бедра, переломом кос-
тей плеча, предплечья, бедра, голени. Боль-
шинство студентов ответили «частично» — 
76%, «да» — 20%, «нет» — 4%. Вопрос «я су-
мею определить наличие у ребенка: омфали-
та, панариция, мастита, парапроктита, инфи-
цированной раны, пупочной грыжи, паховой 
грыжи, водянки оболочек яичка, криптор-
хизма, варикоцеле, гемангиомы, лимфангио-
мы, фимоза, гипоспадии» вызвал у студентов 
меньше трудностей, и большинство из них 
ответили «да» — 89%, остальные 11% — «час-
тично».
Студенты провели самооценку навы-
ков, отвечая на такие вопросы анкеты как: 
«я знаю лечебную тактику при кровотечени-
ях: из варикозно-расширенных вен пищево-
да при синдроме портальной гипертензии, 
при полипе прямой кишки, из пептической 
язвы дивертикула Меккеля, из язвы двенад-
цатиперстной кишки»; «я сумею выполнить: 
первичную хирургическую обработку раны, 
наложить асептическую повязку, обработать 
послеоперационный шов, наложить крово-
останавливающий жгут, сделать перевязку 
гнойной раны у ребенка, плевральную пунк-
цию, транспортную иммобилизацию при пе-
реломах костей плеча, предплечья, бедра, го-
лени». Ряд предложенных умений и навыков 
вызвал у студентов затруднения. Так, выпол-
нение плевральной пункции в 100% ответов — 
«нет», напротив, выполнить перевязку или 
наложить кровоостанавливающий жгут мо-
гут все студенты.
Анализ ежегодного анкетирования сту-
дентов 6 курса педиатрического факульте-
та показал, что с каждым годом снижается 
возможность проводить все тематические 
занятия у постели больного. На вопрос ан-
кеты «за время изучения детской хирургии я 
видел больных детей недостаточно» многие 
студенты ответили «да». Корректирующие 
мероприятия по данной проблеме предус-
матривают усиленное внимание к проведе-
нию максимально эффективной курации 
больных на всех практических занятиях. По 
результатам проведенного анкетирования ус-
тановлено, что не у всех студентов была воз-
можность видеть больного ребенка с редким 
хирургическим заболеванием или пороком 
развития. Таких больных при наличии их в 
клинике необходимо курировать группой под 
руководством преподавателя независимо от 
темы занятия.
Внедрение информационных систем в 
университете обеспечивает своевременное, 
доступное всем студентам пользование элект-
ронно-образовательными ресурсами, что так-
же обеспечивает качество образования. Сту-
денты 1 курса педиатрического факультета 
давали положительные ответы на вопросы: 
«доступность образовательных программ» — 
90—98%, «удовлетворенность организацией 
учебного процесса» — 87%, «удовлетворен-
ность технологией обучения» — 68%.
Выводы
1. Качество подготовки выпускника пе-
диатрического факультета зависит не только 
от качества образовательных программ, но и 
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от условий их реализации. Важность матери-
ально-технического обеспечения клиничес-
кой базы преподавания детской хирургии и 
возможность пользоваться информационно-
методическим потенциалом вуза на этих ба-
зах неоспорима.
2. Внутренний мониторинг качества об-
разования предусматривает, что оценку со-
отношения удовлетворенности технологией 
обучения и организацией учебного процесса 
необходимо проводить не только по анкети-
рованию студентов, но и профессорско-пре-
подавательского состава. Обсуждена перс-
пектива проведения этапного анкетирования 
в учебных группах после каждого дисципли-
нарного модуля или по окончании семестра. 
3. Внешний мониторинг качества об-
разования студентов педиатрического фа-
культета необходимо проводить на основе 
анкетирования работодателей, что позволит 
в ежегодном режиме выяснить их мнение по 
удовлетворенности качеством образованнос-
ти выпускников, содержанием образователь-
ных программ, по влиянию организаторов 
здравоохранения на профессионально-ква-
лификационную структуру, а именно на со-
отношение потребности в специалистах и их 
фактический выпуск. 
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Формирование компетенций у студентов по специальности стоматология проходит на протяжении всего 
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